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The study of “physicians’ explanations” in medical malpractice lawsuits
Yoshiyuki Fukumoto
Department of Medicine and Clinical Science, Okayama University Graduate School of Medicine,  
Dentistry and Pharmaceutical Sciences, Okayama 700-8558, Japan
　In this study, a subset of medical malpractice lawsuits that are preventable was evaluated using qualitative data. 
The objective of this study is to help reduce the number of avoidable medical malpractice lawsuits. This qualitative 
study could pave the way to future quantitative studies. The analysis of the qualitative data revealed that in the vast 
majority of medical malpractice lawsuits filed by patients and their families there were ① an occurrence of unexpected 
bad outcomes, ② inadequate explanation by the patient’s physician, and ③ involvement of an instigator who 
encouraged the lawsuit. That is, the failure of a physician to provide an adequate explanation to a patient or the 
inappropriate conduct of a physician after unexpected bad results, with or without an instigator’s involvement, is the 
main reason patients file medical malpractice lawsuits. The physician providing an adequate explanation to patients 
after unexpected bad results (adequate post-event explanation) is the pivotal determinative factor in preventing 
avoidable medical malpractice lawsuits.
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原告Ａ 原告Ｂ 原告Ｃ 原告Ｄ
患者 男児（小学生） 男児（就学前） 成人男性 女児（就学前）
患者との続柄 父親 母親 妻 母親













































































実際の結果 約40日後間質性肺炎にて死亡 麻酔時の挿管ができず死亡 膵液が漏れ敗血症等で術後１ヵ月で死亡
翌日心不全で死亡






































































































































































































































































































年 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
通常訴訟 85.2 85.3 84.9 85.2 84.1 83.4 82.4 83.5 84.2 85.3
医療訴訟 46.9 38.3 38.6 44.3 39.5 37.6 35.1 37.8 26.7 25.3
　認容率には一部認容も含む．通常訴訟事件には医事関係訴訟を含む．
 （最高裁判所 医事関係訴訟委員会）
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医師の説明義務を医学的情報提供と狭くとらえるのではな
く，適切な助言（助言義務）も含む16)と理解すべきである．
助言義務は，医師にとって負荷を強いるものではない．医
学的見地に従い，患者の利益を考え，医師の立場から発言
できるという点からは，義務というよりは医師が患者に対
して助言できる根拠（権原）に近いとも考えられる．した
がって，患者の利益を考えての医学的助言としての助言義
務は，医師の説明における患者支援の側面13)と言いかえる
ことができる．
　ICで伝えるリスクの程度は，「専門職である医師が自ら
を患者と置き換えて伝えておいてほしいと思うリスクの範
囲」と，「特に目の前の患者が知りたがっているリスクの範
囲」で十分であると考えられる．「特に目の前の患者が知り
たがっているリスクの範囲」とは，患者の社会的地位，職
業状況，家族状況，宗教および信条等を含む患者の生活の
実態で，明示的ないしは黙示的に医師及び看護師に伝えら
れたことから通常類推されるリスクである．実際，４人の
原告は，「専門職である医師が自らを患者と置き換えて伝え
ておいてほしいと思うリスクの範囲」と，「特に目の前の患
者が知りたがっているリスクの範囲」レベルのリスクを伝
えられていなかった（原告Ａ，Ｂ）か，リスクをまったく
説明されてなかった（原告Ｃ，Ｄ）．
　診療情報の提供に関しては，日本医師会が平成11年４月
に「診療情報の提供に関する指針」（http://www.med.
or.jp/nichikara/joho/2202F01.pdf　2010年８月現在，公
開）を出しているが，基本的にはこれで対応可能と考える．
ただ，事例Ａおよび事例Ｃでは，医師と病院の治療能力が
訴訟の争点あるいは強い不信になっていたので「この医師，
この病院には治療する能力が存在している」という項目を
新たに加えることが，医事紛争の予防の観点からは求めら
れる．
５. 関与者と経験
　添加される他の要素（経験，関与者）において，原告の
経験や関与者が訴訟化に影響していることを示した．想定
外の結果の発生から訴訟へと向かうプロセスには，経験，
関与者といった第３の要因も入っている．
　Ａの経験では，県立病院に子どもが入院した際の病室管
理の厳格さ（当該病院との比較）がなければ，「最初から個
室に隔離して治療してくれていたら，感染症になっていな
かったのではないか」との疑念は少なくとも弱いものであ
ったと推測される．
　Ｂの関与者では，ＥおよびＦと麻酔科の教授の発言は，
想定外の悪い結果の発生直後であるだけに，Ｂに子どもの
死が医師の過失に基づく事故であると信じさせた．この後，
発言者を含め過失を病院側が否定しても，納得を得ること
は非常に難しくなる．このような関与者，それも同じ病院
の医師が過失を認めるような発言を安易に行い，その後，
過失を否定するならば，訴訟の可能性は高まる．
　　 医療訴訟における「医師の説明」：福本良之 　
悪い結果の有無（Ｐの主観的判断）
①あり ②なし
対応に対する不満
クレーマー（含む犯罪的傾向）
悪い結果に対する想定（Ｐの主観的判断）
③想定内 ④想定外
通常Ｄの事前説明あり
Ｄの事前説明の存否（訴訟で判断）
⑤Ｄの事前説明あり ⑥Ｄの事前説明なし
Ｐが説明の存在（あったこと）を認識していない (1)通常外の結果で予見不能（不可抗力）
(2)Ｄは予見していたが説明が不必要と判断
(3)予見可能であったがＤは予見しなかった
※Ｐ＝患者（含む家族）Ｄ＝医師
図１　想定外の結果と説明から見た訴訟化しやすいケース
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　Ｄの関与者では，病院事務長がＤの謝罪要求に対して金
銭の要求だと理解した対応をとっている．この事務長の対
応が，Ｄの病院や担当医に対する不信感を強め，行政相談
委員へ相談に向かわせている．当時，Ｄは病院長に対し「話
を聞いてくれる」と好印象を持っていただけに，事務長の
不用意な発言がなければ，訴訟に至っていなかった可能性
も存在している．また，元裁判所書記官であった行政相談
委員は，法実務家（弁護士等）ではない．Ｄらは，病院に
謝罪させたいという相談を行ったのであるが，行政相談委
員は単純に民事請求（裁判上の）と理解していたと思われ
る．民事裁判では，謝罪を請求できるのは名誉棄損などに
限られており，基本は金銭賠償である．Ｄは相談時点では
訴訟を考えておらず，単に謝罪を求めただけである．しか
し，行政相談委員の書いた文面では慰謝料という形で金銭
賠償の請求になってしまった．これに対し，病院側は民事
請求と理解し，代理人（弁護士）による対応に変化した．
事務長と行政相談委員の関与がなければ，Ｄが訴訟を起こ
していなかった可能性が高かったと思われる．
　想定外の悪い結果が生じると，時間の経過とともに原告
は自らの経験や関与者によって影響を受けることが多くな
る．
　さらに，想定外の悪い結果が生じた場合，事前の説明の
際の医師の言葉も逆の評価になる場合がある．Ｃは，事前
の説明での「５年前に１例．それで論文を書きました」と
の医師の言葉を研究もしている医師と好意的に理解してい
た．しかし，事後的には，Ｃの夫と同じ疾患の手術を５年
前に一度しかしていないという点が，クローズアップされ
ていく．悪い結果発生後，Ｃは担当医を経験不足と思うよ
うになり，この担当医は手術をすべきでなかったと考える
ようになった．
６. 事後の説明
　想定外の悪い結果（患者側の主観的判断）が生じた場合，
明確な説明をする必要があると考えられる．想定外の悪い
結果が生じた場合の事後説明は，医事紛争化の回避という
視点から見るならば，事前の説明以上に重要である．その
説明は，できるだけ速やかに行われることが重要である．
時期を逸すると，関与者や患者側の経験等により，疑念や
不信が増強されるからである．何よりも必要なのは，治療
行為に関し最もよく理解している担当医が，中心となって
説明する必要があると考えられる．
７. 訴訟に至る条件としての総括
　結果と考察から，以下の４点が導かれる．
①原告は事実が知りたいという理由で訴訟を起こしている．
②悪い結果が発生し，その結果が患者側の想定外の場合訴
訟化しやすい．
③事後説明が不十分ないしは行われていないと患者側が感
じると訴訟化しやすい．
④事後説明が不十分ないしは行われないと，患者側は自身
の経験や関与者の影響により疑念と不信を強める．
　①から④は，医療訴訟へと進める要因である．医療訴訟
では，大ざっぱな流れとしては，過失の存否，結果（損害）
との因果関係，損害額の認定という順で判断される．した
がって，原告らの欲した事実が知りたいという点は，過失，
因果関係にかかわる部分でしか明らかにならない．損害賠
償請求という手法をとる限り，結果的に原告らの欲した「事
実が知りたい」は，医師の行為（治療）の当否について医
学論争を中心として裁判の場で争うということになる．イ
ンタビューをした複数の弁護士は，費用対効果の点から，
損害賠償請求をせざるを得ないとい語っていた．説明義務
違反だけの主張では，費用に対し請求額が低額になるから
である．
　しかし，原告らのいう「事実が知りたい」とは，法廷で
争われる医学論争という客観的論議から超過している．原
告らの望む「事実が知りたい」は，主観的な部分に依拠し
ている．４人の原告がすべて口にしているのは，若干の表
現の違いはあっても「犬死させたくない」「不幸な結果を社
会に役立てたい」ということである．この点に注目するな
らば，医師をはじめとする医療者が，真摯に患者を助けよ
うとしてくれたという事実があったのかという点を知りた
いのである．Ａも，医師が真摯に助けようとしているなら
ば，安易に管理の悪い大部屋（Ａの主観として）に入院さ
せないであろうし，そもそも専門医のいる病院に転医を勧
めるべきであったと思っている．この「なぜ管理の悪い大
部屋」「なぜ専門医のいる病院に転院させなかったのか」と
いうことこそ，訴訟の目的である「事実が知りたい」なの
である．それは同時に，「なぜ自分は，あの時この病院に連
れて行ったのか」「なぜもっと強く医師に言わなかったの
か」という自責の念ともつながっていく．そして，せめて
自分の子どもの死を同じような状況の子どもたちを救う方
向で役立たせたい，医師は真摯に反省し過ちを活かしてほ
しいとなる．こうしたＡの心情は，他の３名の原告にも存
在している．そして，家族の死が社会に貢献することで，
亡くなった子どもや配偶者の生きた証ないしは生きた意味
を事後的に求めようとしているのである．
　このように原告らの「事実が知りたい」という意味を理
解するならば，事後説明で解決する可能性が存在している
と考えられる．結果と考察から導かれた４点と，「事実が知
りたい」の意味から考えるならば，事前説明を越える重大
な事態が生じた際，医師は速やかに，積極的に患者側に説
明を行う必要がある．そして，患者側が想定外の悪い結果
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が生じたと感じた際の事後説明の留意点としては以下の７
点をあげることができる．４事例では，以下の列挙事項が
不十分である．
①患者側の説明要求には可能な限り速やかに応じる
②医師は説明を積極的に行う
③担当医は説明の場に同席するが１人では対応させず集団
で対応する
④患者側の聞きたいこと知りたいことを把握する
⑤説明時点で明らかなことと不明なことを明確に伝える
⑥患者側と接触の多い担当看護師を同席させる
⑦業務等で中断中座することがあっても時間を十分取る
　医療が，生命を扱い侵襲行為も伴う側面を持つ限り，医
療訴訟をはじめとする医事紛争は不可避である．医事紛争
においては，医療事故の存在は必須だが，必ずしも医師の
過失（法的意味での）が存在しているとは限らない．さら
に，医師が医療の専門職としてより良い治療結果を得るた
めに科学的客観的に患者を眺めるのに対し，家族は情愛と
いう主観によって患者を眺めている12)．この立場性の違い
は，患者側の感じる想定外の悪い結果が生じたときにピー
クに達する．それゆえに，事前説明を越える重大な事態が
生じた時は，事後説明が重要になる．有効な事後説明は，
医事紛争の抑止力となる可能性がある．したがって，事後
説明は，客観と主観という異なった視点から眺める医師と
家族とのコミュニケーションの場であり，相互理解の場で
もある．医療は，科学に基づくものであるが，事後説明に
おける患者側への対応では，患者側の主観を観察把握し，
理解することも重要であると考える．
結　　　論
　本稿で検討した４例においては，医師の過失について鑑
定が行われ，医学者や臨床医が鑑定書や意見書を提出して
いる．判決結果は，原告の勝訴が１件（Ｄ），敗訴が１件
（Ｃ），一部認容が２件（Ａ，Ｂ）であった．一部認容の２
件のうち，原告の主観で事実上の勝訴と捉えているのは１
件である．この点を踏まえると，事例中２件は少なくとも
司法判断としては医師に過失がなかったことになる．事例
においては，法的な過失がなくても訴訟にいたっている．
このことは，医療訴訟を含む医事紛争の回避は，医療安全
の側面だけで不十分であることを示唆している．
　これら４例の訴訟への過程を検討すると，想定外（原告
の主観的判断）の悪い結果の存在を前提として，説明や関
与者等により医師への不信を強固なものとしている．そし
て，その不信は，説明を含め医師や看護師の医療提供行為
から形成されている．本研究で検討した事例では，医療訴
訟は「医療安全上の過誤の疑い」と「医療提供上の医療者
の行為の瑕疵」によって形成されていくと考えられる．
　医療安全上の問題の多くは科学的解決が求められるが，
医療提供上の問題は人文社会科学的知見も求められるもの
である．
　最後に，本稿で検討した４例中，被告とはなっていない
関与者（被告以外の医師，看護師，病院事務職）の行為に
起因して訴訟となったのが明確に２例（原告Ｂ・原告Ｄ）
存在している．近年チーム医療という言葉が良く言われる
が，事例Ｂ，Ｄは医療訴訟回避の視点から，医療者間の相
互信頼と情報の共有の重要性を示している．
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